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Resumen  La  enfermedad  por  aran˜azo  de  gato  es  una  enfermedad  común  con  manifestacio-
nes diversas,  algunas  de  ellas  poco  frecuentes  relacionadas  con  morbimortalidad  signiﬁcativa.
Entre estas  últimas  se  encuentra  la  presentación  sistémica,  que  puede  incluir  ﬁebre  prolon-
gada, síntomas  constitucionales,  compromiso  óseo,  muscular,  ocular  y  hepatoesplénico,  entre
otras manifestaciones.  Dada  su  presentación  subaguda,  es  una  causa  que  se  debe  descartar
en pacientes  con  ﬁebre  prolongada  y  contacto  con  gatos,  principalmente  en  aquellos  menores
de un  an˜o  de  edad.  Presentamos  un  caso  de  ﬁebre  prolongada  secundaria  a  enfermedad  por
aran˜azo de  gato  sistémica.
© 2016  ACIN.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la





Systemic  cat  scratch  disease  (Bartonella  henselae  infection):  A  cause  of  prolonged
fever  that  should  not  be  overlooked  (a  case  report)
Abstract  Cat  scratch  disease  is  a  common  disease  with  various  manifestations.  Some  of  these
symptoms  are  related  to  signiﬁcant  morbidity  and  mortality,  including  systemic  presentation,
which may  include  prolonged  fever,  constitutional  symptoms,  bone,  muscle,  ocular  and  hepatos-
plenic involvement,  among  others.  The  disease  has  a  subacute  presentation  and  it’s  important
to rule  it  out  in  patients  with  prolonged  fever  and  contact  with  cats,  especially  those  under  one
se  of
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ntroducción
a  enfermedad  por  aran˜azo  de  gato  es  una  enfermedad
omún  pero  con  manifestaciones  diversas,  algunas  de  ellas
oco  frecuentes  relacionadas  con  morbimortalidad  signiﬁ-
ativa,  causada  por  bacterias  gramnegativas  aerobias  no
óviles,  intracelulares  facultativas  y  de  difícil  cultivo  del
énero  Bartonella,  especíﬁcamente  Bartonella  henselae1
B.  henselae).
La  forma  típica  de  la  enfermedad  por  aran˜azo  de  gato
e  maniﬁesta  como  pápulas  eritematosas  en  el  sitio  de  la
noculación,  linfadenopatía  regional,  ﬁebre  y  síntomas  cons-
itucionales  leves.  Usualmente,  las  pápulas  en  el  sitio  de  la
noculación  desaparecen,  mientras  la  adenopatía  inicia,  lo
ue  sugiere  ampliamente  esta  dolencia.  Un  pequen˜o  por-
entaje  de  pacientes  presentan  enfermedad  por  aran˜azo  de
ato  sistémica  que  puede  incluir  ﬁebre  prolongada,  sínto-
as  constitucionales,  compromiso  óseo,  muscular,  ocular  y
epatoesplénico  y  otras  manifestaciones  menos  frecuentes
omo  encefalitis,  neumonitis,  endocarditis,  púrpura  trom-
ocitopénica  y  eritema  nudoso2.
Debido  a  que  se  trata  de  una  bacteria  de  difícil  cre-
imiento,  el  diagnóstico  se  realiza  mediante  serología  y
eacción  en  cadena  de  la  polimerasa1,  lo  que  en  algunas
portunidades  retrasa  el  diagnóstico.  Presentamos  el  caso
e  un  paciente  con  ﬁebre  prolongada  secundaria  a  enfer-
edad  por  aran˜azo  de  gato.
resentación del caso
aciente  masculino  de  4  an˜os  de  edad  con  cuadro  clínico
e  un  mes  de  ﬁebre  objetiva  asociado  a  malestar  general,
atiga,  cefalea  y  mialgias  generalizadas,  pero  con  especial
ompromiso  de  miembros  inferiores.  El  paciente  vive  con
us  madre  y  2  hermanos  sanos.  En  la  visita  a  urgencias  su
adre  negó  la  existencia  de  gatos  en  la  casa.
Al  examen  físico  se  encuentra  paciente  en  buenas  con-
iciones  generales;  a  la  auscultación  cardiaca  se  evidencia
oplo  sistólico  grado  2/6  en  todos  los  focos;  al  examen
bdominal,  hígado  de  3  cm  por  debajo  del  reborde  costal
zquierdo  con  línea  medio  clavicular.  Refería,  además,  dolor
 la  palpación  de  miembros  inferiores,  pero  sin  hallazgos
igniﬁcativos.  El  resto  del  examen  físico  se  encontraba  en
ímites  normales.
Dentro  del  estudio  de  ﬁebre  prolongada  se  realizó
emograma  que  reportaba  anemia  microcítica  hipocrómica,
eucocitosis  leve  a  expensas  de  neutróﬁlos  y  trombocitosis,
roteína  C  reactiva  elevada  y  pruebas  de  función  hepática
entro  de  los  límites  normales.  Se  realizaron  como  pruebas
e  tamización  para  síndrome  febril  prolongado  una  radio-
rafía  de  tórax  que  demostró  engrosamiento  peribronquial
 hiperinsuﬂación,  sin  consolidaciones  ni  derrame  pleu-
al,  y  ecografía  abdominal  que  reportaba  múltiples  lesiones
ipoecoicas  en  el  hígado  y  el  bazo  sugestivas  de  pequen˜os
bscesos  (ﬁg.  1).
En  este  momento  se  vuelve  a  interrogar  a  la  madre
el  paciente,  que  admite  la  presencia  de  varios  gatos  deCómo  citar  este  artículo:  Hurtado  IC,  Laufer  M.  Enferm
lla  henselae):  una  causa  de  ﬁebre  prolongada  que  no
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dad  joven  en  el  patio  de  la  casa  con  los  que  nuestro
aciente  tuvo  contacto.  Con  esta  historia  y  antes  de  reci-





eFigura  1  Imagen  del  hígado.
La  evaluación  también  incluyó  ecocardiografía  sin  anor-
alidades  estructurales,  función  sistólica  y  diastólica
onservadas.
Se  solicitan  hemocultivos,  urocultivo  y  cultivo  de  materia
ecal  (todos  negativos);  antígeno  (ag)  urinario  para  histo-
lasma,  negativo;  inmunoglobulina  (Ig)  M  para  hepatitis  A,
egativo;  IgM  anticore  para  hepatitis  B,  negativo;  anticuer-
os  (ac)  totales  para  hepatitis  C,  negativo;  -D  glucano,
egativo;  cuantiferón  negativo;  ag  en  materia  fecal  para
iardia,  Cryptosporidium  y  otros  parásitos,  negativo;  sero-
ogía  para  virus  de  Epstein-Barr,  negativa;  serología  para
IH,  negativa;  ac  antinucleares,  negativos;  fracciones  del
omplemento  (C3  y  C4),  normales;  serología  para  enfer-
edad  inﬂamatoria  intestinal,  negativa;  Ig  A,  D,  G  y  M,
ormales;  ac  IgG  para  B.  henselae,  superiores  a  1:1.024;
c  IgM  para  B.  henselae,  superiores  a  1:20;  ac  IgG  para  B.
uintana,  1:512;  ac  IgM  para  B.  quintana,  negativo.
Debido  al  dolor  de  miembros  inferiores,  se  realizó  gam-
agrafía  ósea  en  la  que  no  se  evidenció  compromiso
seo  y  evaluación  oftalmológica  que  descartó  compromiso
cular.
A pesar  de  5  días  de  tratamiento  parenteral  con  azitro-
icina,  el  paciente  persistió  con  ﬁebre  y  malestar  general.
ara  este  momento  con  diagnóstico  serológico  conﬁrmado
e  enfermedad  sistémica  por  B.  henselae  se  agregó  rifampi-
ina  10  mg/kg/día  vía  oral  y  gentamicina  5  mg/kg/día  por  vía
ntravenosa  y  4  días  después  desapareció  la  ﬁebre,  el  mal-
star  general  y  las  mialgias  con  lo  que  el  paciente  fue  dado
e  alta  para  continuar  tratamiento  de  forma  ambulatoria
on  igual  medicación,  incluyendo  la  presencia  de  un  caté-
er  central  de  inserción  periférica  para  la  administración  de
entamicina  por  vía  intravenosa.  Quince  días  posterior  al
lta  (20  días  de  tratamiento  combinado  total),  el  paciente
staba  en  buenas  condiciones,  afebril,  con  exámenes  de
aboratorio  hacia  la  mejoría  (tabla  1) y  con  total  desapa-
ición  de  los  síntomas  iniciales,  sin  esplenomegalia  y  con
epatomegalia  en  disminución.
iscusión
a  manifestación  sistémica  de  bartonelosis  comprende  entreedad  por  aran˜azo  sistémica  (infección  por  Bartone-
 debemos  olvidar,  reporte  de  caso.  Infectio.  2016.
 y  10%  de  los  casos  de  enfermedad  por  aran˜azo  de  gato.  Es
na  zoonosis  trasmitida  a  los  gatos  por  medio  de  la  pulga
tenocephalides  felis, que  contamina  la  saliva  y  de  ahí
s  trasmitida  a  los  humanos  por  medio  de  la  mordedura  o
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Tabla  1  Exámenes  de  laboratorio  iniciales  y  control  a  los  20  días  postratamiento
Examen  Iniciales  20  días  postratamiento
Hemograma  completo  Hb  8,6;  Hcto  25,9;  leucocitos
12.700;  neutróﬁlos  68,1%;
linfocitos  21,6%;  monocitos
9,0%;  plaquetas  580.000
Hb  9,6;  Hcto  29,6:  leucocitos
9.800;  neutróﬁlos  56,2%;
linfocitos  30,7%;  monocitos
10,2%;  plaquetas  514.000
Proteína C  reactiva  mg/dl  7,7  2








































aran˜azo  de  este  animal.  Se  ha  relacionado  principalmente
con  gatos  menores  de  un  an˜o  debido  a  su  susceptibilidad  a
contraer  Bartonella  en  edades  tempranas  de  la  vida3.
A  pesar  de  ser  una  enfermedad  frecuente  en  los  países
industrializados,  con  aproximadamente  25.000  casos  diag-
nosticados  por  an˜o  en  Estados  Unidos,  en  Colombia  sigue
siendo  una  enfermedad  poco  estudiada  ya  sea  por  la  no  dis-
ponibilidad  de  test  diagnósticos  o  porque  no  se  piensa  en
ella  durante  el  enfoque  diagnóstico4.  Existen  pocos  estudios
epidemiológicos  en  nuestro  país,  uno  de  ellos  muestra  una
seroprevalencia  para  B.  quintana  del  45%  y  para  B.  henselae
del  30%5,  lo  que  demuestra  que  se  trata  de  un  problema  de
salud  subestimado.  En  cuanto  a  la  parte  clínica,  los  repor-
tes  también  son  limitados  y  en  todos  los  casos  se  reﬁeren  a
enfermedad  localizada,  ya  sean  adenopatías  sin  componente
sistémico,  ya  sea  angiomatosis  bacilar4,6.
En  América  Latina  también  hay  pocos  reportes;  ninguno
de  ellos  hace  referencia  a  la  frecuencia  de  la  enfermedad  en
la  población  general.  En  Uruguay,  se  hizo  un  estudio  durante
5  an˜os  a  nin˜os  con  ﬁebre  o  adenopatías  donde  se  encontró
a  15  nin˜os  con  esta  enfermedad7,  mientras  que  en  Perú  se
han  reportado  múltiples  casos,  pero  solo  uno  de  ellos  con
presentación  sistémica  como  la  de  nuestro  paciente8.
La  forma  sistémica  se  puede  desarrollar  acompan˜ada  o
de  forma  independiente  de  la  adenopatía.  El  síntoma  más
frecuente  es  ﬁebre  prolongada  asociada  a  otros  síntomas
sistémicos  como  mialgias,  artralgias  y  malestar  general.  Las
manifestaciones  sistémicas  no  son  severas  ni  incapacitantes.
Se  acompan˜a  de  elevación  en  los  reactantes  de  fase  aguda,
leucocitosis,  trombocitosis  e  hipergammaglobulinemia  con
mayor  compromiso  de  la  IgG2.
El  compromiso  orgánico  puede  ser  variado.  Los  órganos
más  afectados  son  ojos,  sistema  reticuloendotelial,  huesos,
corazón,  pulmón  y  piel9.  Es  importante  tener  en  cuenta
que,  en  el  sistema  reticuloendotelial,  los  órganos  más  com-
prometidos  son  el  hígado  y  el  bazo,  donde  se  observa  la
presencia  de  múltiples  lesiones  hipoecoicas  y  la  biopsia
revela  granulomas  necrosantes.  Es  de  notar  que,  a  pesar  de
este  compromiso,  las  enzimas  que  miden  la  función  hepá-
tica  se  encuentran  dentro  de  los  límites  normales  en  la
mayoría  de  los  casos.  A  pesar  de  que  no  se  realizó  biop-
sia  hepatoesplénica  en  nuestro  paciente,  los  demás  signos  y
síntomas  encajaban  de  manera  adecuada  en  la  descripción
de  la  enfermedad.  En  la  cavidad  abdominal  también  puedenCómo  citar  este  artículo:  Hurtado  IC,  Laufer  M.  Enferm
lla  henselae):  una  causa  de  ﬁebre  prolongada  que  no  
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encontrarse  linfadenopatías  que  pueden  llevar  a  dolor  abdo-
minal  severo.  Como  la  mayoría  de  los  otros  compromisos,
las  lesiones  hepatoesplénicas  y  las  adenopatías  retroperito-
neales  suelen  mejorar  sin  tratamiento  en  aproximadamente
m
e
s meses,  aunque  se  indica  que  el  tratamiento  antibiótico
corta  la  duración  de  los  síntomas10.  Es  importante  ano-
ar  que  existen  otras  enfermedades  con  mayor  prevalencia
n  nuestro  medio,  como  la  tuberculosis,  histoplasmosis,
andidiasis  hepatoesplénica,  que  pueden  presentar  lesiones
epatoesplénicas  similares,  incluyendo  las  características
istopatológicas,  por  lo  que  es  importante  complementar  el
iagnóstico  con  pruebas  microbiológicas  y  serológicas  ten-
entes  a  dilucidar  la  etiología.
El  diagnóstico  de  bartonelosis  debe  ser  sospechado  desde
a  amannesis  cuando  se  maniﬁeste  el  contacto  con  gatos,
omo  ya  fue  mencionado,  especialmente  con  gatos  meno-
es  de  un  an˜o  de  edad,  aunque  la  asociación  no  siempre  es
dmitida  o  reconocida  por  el  paciente  o  su  familia.
Durante  el  examen  físico  es  esencial  examinar  la  piel
n  búsqueda  de  mordeduras  o  aran˜azos  de  animal  que  nos
yuden  a  guiar  el  diagnóstico.
El diagnóstico  especíﬁco  se  realiza  mediante  serología
 reacción  en  cadena  de  la  polimerasa,  la  mayoría  de  los
est  serológicos  disponibles  tienen  una  sensibilidad  del  88-
5%  y una  especiﬁcidad  del  97-99%6.  Títulos  de  B.  henselae
gG  >  1:512  son  indicativos  de  infección  reciente,  aun  en
usencia  de  IgM  positivo.  Los  títulos  de  IgG  < 1:64  pueden
er  mantenidos  por  largos  periodos  de  tiempo  (hasta  6  meses
osterior  a  la  curación  de  la  enfermedad).  La  presencia  de
gM  conﬁrma  que  la  infección  se  presentó  en  los  últimos
 meses11.  Nuestro  paciente  cumplía  con  ambos  criterios
iagnósticos  de  la  enfermedad.
Existe  el  fenómeno  de  reacción  cruzada  con  títulos  de
.  quintana.  En  este  caso  particular  el  paciente  tenía  títu-
os  positivos  bajos  de  IgG  para  B.  quintana;  estos  tienen
na  sensibilidad  y  especiﬁcidad  menor  y  la  IgM  fue  nega-
iva,  lo  que  descartaba  una  enfermedad  reciente  por  este
ermen11.
A  nuestro  paciente  se  le  dio  terapia  triconjugada  con
zitromicina,  rifampicina  y  gentamicina,  medicamentos  que
an  demostrado  un  control  adecuado  de  la  bacteria.  A  pesar
e  que  algunos  autores  sen˜alan  que  los  pacientes  inmuno-
ompetentes  no  requieren  tratamiento,  sí  se  ha  demostrado
ue  este  acorta  la  duración  de  los  síntomas  de  la  enferme-
ad  y  detiene  su  progresión.  Otros  medicamentos  que  han
ostrado  ser  efectivos  son  las  tetraciclinas  y los  betalactá-
icos.  Los  esteroides  han  sido  usados  en  algunos  casos  de
ompromiso  severo  del  SNC  con  buenos  resultados11.edad  por  aran˜azo  sistémica  (infección  por  Bartone-
debemos  olvidar,  reporte  de  caso.  Infectio.  2016.
Dentro  del  diagnóstico  diferencial  están  todas  las  enfer-
edades  causantes  de  ﬁebre  prolongada  y,  en  este  caso
special,  de  lesiones  hepatoesplénicas,  razón  por  la  cual
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icóticas,  parasitarias,  virales  y  bacterianas  que  pudieran
ausar  síntomas  similares.  Es  importante  tener  en  cuenta
ue  muchas  de  estas  enfermedades  pueden  ser  más  comunes
n  nuestro  medio,  por  lo  que  siempre  deben  ser  descarta-
as,  pero  sin  olvidar  otras  enfermedades  menos  frecuentes
ero  existentes,  como  la  bartonelosis.
En  conclusión,  la  enfermedad  sistémica  por  aran˜azo  de
ato  es  una  enfermedad  en  la  que  debemos  pensar  durante
l  estudio  de  los  pacientes  con  ﬁebre  prolongada  y  lesiones
epatoesplénicas,  para  la  cual  podemos  ofrecer  un  tra-
amiento  adecuado  que  disminuya  la  morbimortalidad  en
uestros  pacientes.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
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erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
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